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DE  OSSIUM  NECROSI. 


Inter  omnes  ossium  affectiones,  recentiorum  sane  temporum  pa- 
thologicis maxime  spectata  fuit  necrosis.  Illa  tot  et  tanta  quibus 
stipata  apparet  phaenomena , vehementes  naturae  illius  invasionibus 
subvenientis  conatus  attentionem  omnium  moverunt,  atque  ex- 
plicandis illius  causis  elucubratlones  per  multa  experimentaque 
decurrerunt ; quibus  maximum  quidem  additum  pondus,  exiguum 
vero  ad  tam  opimam  recensendam  materiam  concessum  tempus 
alia  insuper  adjicere  vetat. 

Attamen,  etsi  eminentissimis  scriptis  Monro,  Wideman,  ex- 
perimentisque Troja,  Duhamel,  etc.,  nec  non  complures  inter 
recentiores  chirurgi  professoresque  doctissimi  materiam  mere  il- 
lustraverunt , sunt  de  quibus  non  nihil  adhuc  dissentiant  patho- 
logiciv 

Hac  collecta  observationum  silva  , nonnulllsque  propriis , 
quam  maxime  potuimus , additis,  necroseos  historiam  describere 
aggredimur,  et  quae  sint  illius  causae-,  quae  comitantia  subse- 
quentiaque  phaenomena , quibusque  medelis  curanda  sit. 

Et  sane,  ad  gravis  adeo  operae  complementum  forsitan  non  su- 
pervacuum fuisset,  si  quid  de  ossis  anatomia,  de  calcari  illius  sub- 
stantia geminisque  membranis,  et  de  earum  proprietatibus  et  ori- 
gine tetigissemus  j sed  nos  illa , quam  adeo  alte  scrutati  sunt  mar- 
teriam  ‘Bichat,  Meckel , Fre'deric,  Be'clard,  etc.,  longe  ultra 
propositam  quaestionem  tempusque  concessum  produxisset. 

Necrosi,  quae  vox  ^ex  graeco  Nexpow  , mortifico  decurrit,  de- 
signatur ossei  texti  mortificatio. 
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Hanc  quidem  afFeciionem  veteres  cognoverunt  : sphacelismum 
Hippocrates,  Celsius  gangraenam  , Wedelis  sideratione*m  , Echen- 
bacli  mortificationem  vocant.  Mira  etiam  sagacitate  Ruish , Che- 
selden  , Morand  observavere  pauca  Albucasis. 

Cui  primus  Louis  necroseos ^noinen  indixit;  hac  autem  desi- 
gnatione, ossis,  in  universa  altitudine,  longiori  vero  niinorive  ex- 
tensione, mortem  indicabat.  At  recentius  Widmann  , David  ob- 
servationibus, Dubamel , Troja  frequentibus  experimentis,  na- 
turam hujus  morbif,  formationem  regeneralionemque  ossium 
vulgo  comitantem  maximo  lumine  perfuderunt,.  Nunc  per  necro- 
sini  intelligitur  mors  ossium,  in  majori  mlnorive  altitudine  pro- 
ducta. • 

I 

Natura.  Haec  affectio  diu  habita  est  tanquam. cariei  quaedam 
species,  quae  caries  sicca  .dicta  est.  At  collata  carie  c,um  partium 
mollium  ulceribus,  necrosique  cum  sphacelo  et, gangraena , Monro 
plane  explicavit  quantum -esset  inter  duas  illas,  affectiones  discri- 
men. Eamdem  et  Widmann  comparationem -instituit  ; « Nunc 
« vero,  inquit , slcutj  ossa  inflammatione  et  suppuratione  laedi,. sip 
» etiam  veluti  carrxes  gangraena  vel  sphapelo,, corripi  possupt  ' 

-Haec  ingeniosa  collatio  comparatioque,  non  modo  in  omn^ibus 
fere  relationibus  convenit , at  non  mihi, praelibat  de  propria. indole 
naiuraque  ipsa  affectionum  illarum  ossei  textus,, quae,  ut  existimat 
Widman,  nihil  aliud  sunt  nisi  varii  inflammationis  .gradus.  ^lenim 
pro  violentia  qua  sese  explicat,  pro  affecti  textus  vitalitafp,  fit  in 
ossibus  caries  aut  necrosis  in  mollioribus  partibus,  phlegmon  aut 
eschara.  Inter  phe.nonena  quae^, affectiones  ifias  comu-^ri  solent,  om- 
nia reperiunlur  inflammationi  propria.  , , • 

Nos  sane  juvaret  ideas  illas  majori  extensione  projilucere,  atque  in 
cariei  explicatione  symptomata  , progressus  , finem  inflammationis 
sequi : quae  quidem  singulatira  spectata  nos  longius  digredi  coge- 
rent rursus  vero  usurpare  in  animo,. est , quuju  de  mecfela  natura- 
liter ex  istis  considerationibus  decurrente  dicendum  erit. 
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Necrosim  ergo  cum  carie  nullo  modo  confundere  licet,  et  sicut 
nonnulli  receniiores  tanquara  unam  eamdemque  affectionem 
considerare;  etenim  ita  confonderetur  anthrax  cum  phlegmone',’ 
pars  mortua  cum  parte  illa  in  qua  tantummodo  vita  alteratur  atque 
pervertitur.  Inter  has  ambas  alterationes  insigne  discrimen  instituit 
ille  summus  practicus  Delpech  (^iCkirur^ie  pratique  aut  in  caide 
textus  osseus  fit  mollionp  vivit,  uantum.  per turbatuv  ossificatio  ; 
sed  in  necrosi  os  fit  durius,  vitaque  ex  textu  recedit.-  a.  , i 

•«  II  n’y  a reellement  poini  de  necrose  sans  cariei,  » inquit  peri- 
tissimus  chirurgus  Cloquet , w > raison  potir  laquelle  on  a si  souvent 
w confbndu  ensemble  ces  deux  maladies.  Lorsqu’en  effet  une  par— 
n tie  est  privee  de  la  vie , elle  est  isolee  des  parties  demeurees  saines 
» par  une  veritable  ulceration  , une  destruction  partielle  de  celle- 
w ci ; il  setabht  cnire  elles  une  rainiire  de^demarcation  plus  ou 
» moins  large  au  nioyen  de  laquelle  elles  se*separent.-Gelte  alte'- 
))  ration  du  tissu  osseux  est  toute  semblablca  celle  qui  a lieu  dans 
» les-  parties  molles  pour  la  separation  ‘ des  escarres  gangs  e- 
»■  neuses.  >r‘  - s 

Omnia  necrosi  afficiuntur  ossa,  at  praesertim  «ompacta , minus 
spongiosa  : frequentius  in  diaphysi  ‘longiorum  ossium  et  in  planis 
reperitur.  Huic  vero  morbo  maxime  obnoxia  femur,  humerus  , 
radius  cubiiusque  , clavis,  maxilla  inferior : in  superiore  etiam 
maxilla  et  in  scapulo  observata  est  ^ Ribbes , Dictionnaive  des 
Sciences  medicales  ^ article  Necrose'^^  in  coxis  ^TVidman)  in  uni- 
versis ossiculis,  in  cucullio,  ( Samuel  Cooper)  necnon  similia 
exempla  collegerunt  Astrue  et  Henri. 

Haec  affectio  sub  omni  coelo  , in  utroque  sexu , in  omnibus 
vitae  temporibus  conditionibusque  deprehenditur ; cui  nec  ob- 
stare aut  favere  valet  hominum  natura  sive  praedisposltio ; ma- 
gis tamen  obnoxii  juvenes  17"”  et  iS"”  annum  agentes,  magis 
etiam  qui  caeli  patiuntur  intemperiem  , ictibus  objiciuntur  , et 
graves  exercent  labores. 


Caus0e  efTicientes  majori  minorive  physicas  vilalesque  ossium 
tegentiumve  membranarum  proprietates  vlciant  et  corrumpunt. 
Gemino  sub  aspectu  considerantur  , externae  scilicet  et  internae. 

Eae  sunt  externce  causae  necroses  : scilicet  magis  minusve 
gravis  compressio,  fracturae,  ustiones,  congelatio,  commotio,  denu- 
datio ossium , sive  membranarum  quibus  obducuntur  laesio  , ab- 
cessus  , proximarum  partium  inflammationes,  topicorum , aci- 
dorum , aromaticorum  caustlcorumve  aut  alcalinorum. 

/nfemcB quarum  non  parifacilitate  modcs  agendi  percipitur,  snut 
Venereum  , scropliulosum  , scorbuticum  , psoricum  virus,  her- 
pe.is  aut  psoricae  affectionis  repercussio , haemorrhagiae  , phle- 
botomiae , exuto  rii , menstrualis  aut  haemorrhoidalis  fluxus  re- 
pressio.  Quin  imo  visa  est  tanquara  criticum  phaenomenon  in 
variola  et  quibusdam  aliis  morbis  supervenire. 

Hae  causae  necrosim  determinant,  i°.  modo  externae  ossium  la- 
minae, 2°.  modo  laminae  internae,  3°.  nunc,  corporis  ossium  in  varia- 
bili extensione  et  spissitudine  illaesis  circumcingentibus  periosteis 
4°.  causae  hujus  actione  absumi  etiam  possunt  os  etgemina  periostea, 
necrosis  quae  in  hls’dlversis  circumstantiis  producitur,  maximi  mo- 
menti phaenomena  exhibet , in  variis  ossium  generibus  varia , et 
quae  singulatim  spectari  debent. 


NECROSIS  LONGIORUM  OSSIUM. 


Necrosis  laminee  externcesive  Periostealis  quos  adhuc  in  superficialem 

et  altam  dividitur. 

\ 1 li 

Illa  supradictis  causis  determinatur  et,  ut  saepissime,  laesionibus 
exterioribus.  Si  levis  fuerit  contusio  , brevique  tempore  fuerit 
detecta  ossis  peripheria , , pleruinquebrevi  tempore  fit  cicatrix 
osque  remanet  integrum.  Ut  vero  observavit  Tenon , oritur  quae- 
dam superficialis  admodum  et  fere  insensibilis  exfoliatio,  quae  ta- 
men facile  dignoscitur  rugoso  aspectu  quem  exibet  ubi  retegitur 
illa  superficies  : osseae  autem,  exfoliatae  paries  sine  dubio  absor- 
beri debent.  - ^ 

Si  contra  altius  pervenerit  causa  deletrix.,  altior  ossis  lamina  ne- 
crosi invaditur.  Tumescunt  proximae  carnes^jCt  fla c^cidae  fiunt,  nec 
mutato  primum  cutis  colore.  Hanc  non.  circumscriptam  tumefac- 
tionem , quae  necrosim  extensione  multum  excedit , dolor  insequi- 
tur nec  non  magis  minusye  intensa  rapldaque  inflammatoria  sym- 
ptomata , per  noctem  crescentia  , si  causa>  sit  morbo  venereum  vi- 
rus aut  rhumatlsmus,  etc.  Cutis  demum  inflammatur,  fitabcessus, 
pluribusque  aperturis  pus  difiluit  nonnunquam  sanguinolentum , 
subnigrum,  foetidum,  alias  albicans. iuodorumque.  Ipsa  tamen 
limites  ponit  sanas  inter  mortuasque  partes  natura  : magis  minusve 
profundo  sulco  vitiatum  fragmentum  circumcluditur.  Cujus , 
ubi  etegitur  aperturis  fistulosis , aut  denudatione  vel  extensione 
plagae , corrumpitur  color ; etenim  siccatum  prius  albescit , inde 
flavescit , modo  fit  cinereum  et  quasi  nigrans  proemitienlius  fieri 
videtur,  nec  nisi  obtusum  sonum  , stylo  percussum  reddit.  Oritur 
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magis  minusve  abundans  suppuratio  inter  illud  fragmentum  sanas- 
que  paries,  ubi  plurimae  consurgunt  gemmae,  dum  illud  mobile 
factum  separatur,  forasque  erumpit  per  fistulosas  aperturas;  illius 
loco  est  cicatrix  depressa  quae  orta  ex  carnosis  gemmis  eadem 
exhibet  phcenomena  quae  in  mollibus  partibus  tam  egregie  des- 
cripsit celeberrimus' Bicbat''('^«ai.'^e«. 

Si  os  necrosi  totum  inficiatur,  si  perierit  periosteum  exterius,  sive 
deletrici  causa,  sive  inflammatoriis  ex  ea  ortis  accidentibus , eadem 
fere  sunt  symptomata , fitque  intensita  pro  necroseos  extensione , 
abundans" emicat  suppuratib  jier  fistiiloSas'  Apertu f^l^  w Gle^ndant 
»‘le  perioste‘ interne*,  la‘'membrane'^m'edilllaire' se  gonfle','  s’en- 
» flamme",“s’epaissityies lanies  je‘elluletises,'"dev^nues  plus  epaisses; 

se'cotilbndent  aVec  ieur  envelopp^  bbmttiiine celle-ci  sesep^Ve 
))'  de  la  surfttce  Tn^dullaife  de  Fos,  ^dt  Fon  tfottve  dins^d^mtetvalle 
une  couche  albfiHiiffeuse  yeiiablabfb^  celle‘d6fi^  nbuS  avons  deja 
parle  ,"‘el  qui*'S6  depose  eiatitenaerff  a'ld'  farce  iiiterne^iu  perioste 
» dans  les  cas  analogues.  Presque  aussitoi  on  observe  des  poiiits 
» rouiies  (lans  bette  notivelle^  snbstirrce'  adlierenlte  a *ia  inembrane 
))''^cellulaire';'’et  Inei?t6t  apres/eorifdndue  aV^e  cette  derniere  par 
)’  la  couleiir  et"  lia^con'sistaA’ce',  eH'e  ne  fdrnie  pfes  aivec  elle  ^qu’un 
))  corps  opaque,  blalicbatfe ,‘ hoiiiogene,' dins  F^pais^ur  duquel 
)~\se  develbppe  la'Si'ruct«re‘'osseuse  qui  prend  la^place  du  cyKndt^e 
» necrose  , 'qut'*se  ’detache  ers’^cbappe  an  dehorsdi  travers  Fune 
» des  ouvertures  des* parties’ ttiolles.*'»  '(  Boyeri^)  Sic^uti^contendit 
doctissimus  ille  "professor^  hoc  pbcendmenod  ' hac ‘ regeneratione 
orta  ex  membrana  medullari  <3S  repVoducitar;  'Ea  sunt  symptomata 

et  progressus,  is' est  finis  necroseos  quam' extermati  diximus. 
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Internarum  in  ossibus  cjlindricis  laminarum,  si\> e medullaris 

necrosis. 


Si  causa  quae  necrosim  generat  ex  interiori  egerit  ad  exterius,  sive 
n medullari  osseo  canali  inclusam , membranam  sive  in  partem  su- 
perficiei internae  cylindri , adem  prope  apparent  quae  in  supra  des- 
cripta necrosi  symptomata.  Iisdem  causis  vitiata  quibus  periosteum, 
et  membrana  interior  absumuntur,  membrana  medullaris  longio- 
rum ossium  idem  exitium  subit , suppuratione  deleta , vitalia  jam 
non  immittet  ad  internam  ossei  cylindri  superficiem.  Tum  magis 
minusve  spissitudinis  osseae  invadit  necrosis,  violentus  in  laesa 
parte  dolor,  vespere  et  nocte  increscens , fremitus , acerbioraque 
motibus  affecti  membri  incommoda  , ea  prae  se  fere  solet  sympto- 
mata incipiens  morbus.  Mox  vero  suppuratione  corrosa  pars  nec 
erosi  affecta  ultro  ex  sanis  separata  laabilur,  et  nonnunquam  textis 
absorbetur  circumstantibus , si  exigui  sit  voluminis;  sin  aliter  par- 
vum illud  fragmentum  ad  exterius  suppuratione  trahitur  per  aper- 
turas in  mollito  cylindro  osseo  quo  circumvolvitur  et  mollioribus 
laborantis  membri  partibus  affectas.  Sic  in  interna  necrosi  mor- 
tuam ossei  cylindri  partem  excutit  natura.  Hanc  admiserunt  Bor- 
denave,  Calizen  , descripsit  Brune,  Tolosani  nosocomii  summus 
chirurgus , quam  autem  cum  exostosi  confundit  idioque  amputa 
tionem  suadet  Admisit  et  Leveille  (iVop».  Doct.  chir. , tom.  4> 
p.  4^5),  pariter  Brugnone  et  Plnchinnati. 

Quod  fit  in  extremitate  longiorum  ossium  post  amputationem  , 
duarum  illarum  partialium  necroseon  existentiam  satis  indicat,  sic 
cum  deletum  est  externum  periosteum,  extrema  ossis  lamina  ne- 
crosi perculsa  labitur,  cui  succedit  cicatrix  orta  ex  carnosis  gemmis 
quae  lamina  subjacenti  producuntur. 
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Atilio  influente  morbo,  potest  universus  cylindrus  aut  universa  il- 
lius spissitudo  necrq^m  , usque  ad  exterius  perjp.steqm  contr^biere, 
destructa  membrana  medullari  eadem  tum  insequuntur  incommoda 
ac  in  partialibus  necrosibus , verum  multo  graviora.  Vehemens 
dolor , violenta  febris  , saepius  cum  delirio,  quoque  vespere  super- 
veniens tum  tumescere  membrum  et  vplumine  pluriipum  incies- 
cere  videas.  Fiunt  ahcessus  aut  reserantur ; tura  veoo  lenitur  vis 
mali  , at  fistulae  apparen|;  .exilumque  praebent  largae  suppurationi^ 
tum  sanguinoienlae,  tum  nigranti,  naodo  albicaniij  fceiLdae,  mqdo 
inodorae  cujus  abundantia  nonnpnquam exhaustus  aeger  in  extremo 
marasmo  succumbit,  nisi  ars  suc;curpere  valeat. 

In  tam  gravi  tamen  casu  non  est  omnino  expers  auxilii  na- 
tura; iisdem  accidentibus  quibus  producta  est  necrosis  excitatum 
stiraulalumque  periosteum , tumescit  turgelque  > densissima  simul 
lympha  superficies  ejus  inierpa  perfiaudilur , quae  varios  ex  ordine 
ossificatjonis  gradus  secnt^j,  vices  occupat  destructi  ossis  quod  in 
se  includit , cujusque  in  recenti  cavjtate  muneribus  fungitur.  Os 
vetus  sequestratum  unde  seque^rura  jllud  necroseos  genus  dicitur 
suppuratione  in  majori  minore  extensione  separaAur  delabiturque 
ut  in  interna  necrosi.  Ita.  PS  pyius  pecrosi  deletum  ex  pulsumque 
periosteo  rursus  producitur  cujus.  QrganisatiQ,  ut  ait  Biehat  (^nat. 
gen.  , t.  5 , p.  tSfi  ),  pssificatiPfti^  maJerias  osse  labo ramte  rejectas 
excipere  sinit.  Inde  rofiud  calcare  pfip.‘ipliasdo  peiiosieupa  quod: 
eum  ass.uwi.t  Ot  ita  aptum,  fil  ad  vices  tenenduni  destrqcji  o^. 

Nihil  ergo  dubii  est  iu  reproduciione,  osAei  textus,  et  medico.-f 
rum  opera  observationibus  abundant  quibus  illa  in.  varfis  ossibus 
comprobatur;  sic  memorat  Scultet  reproductum  femur  (armanaen- 
tum.  cbirucgicum ) Widmann  humerum,  Chopar  scapulum, 
Albucasis  tibiam  (omnium  primarii  argentorati,  1.  3,  p.  299^,  etc. 
Quomodo  autem  Ula  fit  regeneratio,?  alii,  inter  quos  D.ubampl,  ex 
periosteo  oriri  contendunt,  alii  ex  labore  lamiuarusu  o&seanum 
quibus  pepercit  necrosis , si  alios  credas  ex  substantiae  osseae  pro- 
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longatione  , sicut  in  rotula  fracturis  ( Larrey , Journ,  compl.  du 
Dict.  des  Scieiic,  med.,  t.  8)  mira  Trojae  experimenta,  quae  iteravit 
recens  quidaM  noA  liiirius  ihod^stia  (^uaiii  prudelitia  ifi'  observando 
commendandus  professor , demonstrant  exhalari  a periosteo  liqui- 
dam quoddam  coagulationi  proprium  quod,  ut  asserit  Frederic 
Meckef  ( matt.  dari,  j , cellulari  textu  s'upei‘ficiei  internae  sup- 
peditatui^ ; haWri  sei^tiifu^r  opiniorieYn  Brecfiel  ( A) r matiori  du  cal., 
op.  <iif.  ).  (^naf^cumque  sit  orgariuln  quod  Iiaiic  getatino- 
sam  ma't6ri'a‘i!ri  jirbfert'  expefimeritis  pY6fess‘oris  nostri Cru^ 

Altat,  path.,  2’,  p.  35)  palet  lymYibam  illam  plasticam  circa 
os  periosteuih  milacuTosque  riirciiinri‘sta^tes  necrriiributf  ^t  fra’6li!i'ris 
depositam , ossei  testris  projvrietates  induere.  Querii'  etiam  volu- 
mine et  ensitrite  bi«vi  exlsuperat.*  Ha6e  exi^eHriienta’  quibus  novum 
pondus  addunt  pretiosae  annotationes  ddctisSitn  Ribbes*  et  arialogia 
quam  repetiit'  invet  fi&rMatidneni*  ribvi  illiu^S  tbxtuS  et  falsrirUm' 
rAembranavtinf  cfere  ihdicariPt^S  sW  naturae  Wi  hrie  pliioerioriiienb' 
progressUSv 

At  os  illud'  recens  n#6lle^'  defornie,-  draSsum,  ab  Vl*'fgrie  ctiju's 
proeminentiae  et  musculares  insertiones  parum  apparent , lente 
tantummodo  prioris  ossis  formam  induit  et  indolem  illius  muneri- 
bus necessarias.  PdMum  inaequalis',  sfupferfieies'  ejus  externa  in 
diem  laevior  et  solidior  fit  quo  conniti  possint  musculi,  magis  dis- 
tincto periosteo  obvolvitur.  Fistulosae  aperturae  quae  in  inferiori  ex- 
tremifele  ei  iribiiS  ad  sex‘  numefo  depeebeuditrildr,  cbaicfahtdr 
obliint^anttiYqiinj*  riiednilaYis'  canalfe  untriitiUirtiV  volumine  ,~pt-(ipH'a 
mombana  sUbstSntiaqUe'  iriedullafi*  obVolvitur'  Uttditpie  os*  rdcens 
cuiri  pattibUS  spttngiosis'  apophysibus'  aVticUloranl'  extretiiltatlbus* 
prioris  osSis  cOri  funditur  cUi  ferd  semper  parcit'  ileCrosiS",  et  sid  os 
effibit  quo'  amisSai  mertibri’  facul tateS'  re^ituUntUr. 
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Necrosis  in  medio  posita  sive  interperioslialis. 

Utroque  integro  periosteo  potestne  necrosis  solani  osseam 
substantiam  laedere  et  destructis  vaslbus  quibus  alitur  supra  de- 
signata pboenomena  producere?  In  boc  plerique  silent  auctores; 
ita  esse  censet  Julius  Cloquet  ex  nonnullis  sibi  propriis  observa- 
tionibus. « J’ai  [rencontre  plusieurs  fois,  dit-il,  des  sequestres 
» contenant  a 1’interieur,  vers  leurs  extremites,  nne  tlge  osseuse 
» irreguliere.  Ces  sequestres  sont  en  meme  temps  renfermes  vers 
H leur  extremite,  daus  un  cylindre  dependant  de  rosslficaiion 
))  d’une  lyiupbe  coagulable  epancbee  a la  surface  interne  du  pe- 
» rioste.  » Magis  praesentia  exempla  praebent  complana  ossa;  ut 
humeri  necrosi  affecti  inter  duos  recentiores  humeros  inclusi  quod 
idem  refert  auctor.  Ea  etiam  erat  pars  iliaci  mortua  quam  possi— 
debat  Widmann  inter  duo  periostea  ossificata  inclusam. 

Necrosis  totius  ossis  sive  universa. 


Potest  denique  necrosi  osseus  cylindrus  cum  interno  et  ex- 
terno teguminibus  corrumpi;  tum  parum  discrepant  symptomata 
ex  omnibus  annotatis  in  aliis  supradlctis  necrosibus , niai  majori 
intensitate.  Affectae  partes  foras  rejiciuntur,  et  illae  quibus  morbus 
pepercit  carnosas  gemmas  producunt  unde  cicatrix  quae  reliquas 
ossis  partes  colligat.  Tum,  non  renato  osse,  cum  membranae 
defecerint,  contraljitur  membrum  in  extensione  aequali  partis 
mortuae. 


( ) 


Necrosis  complanorum  ossium. 


Illa  sub  iisdem  causis  nascitur,  eadem  exhibet  symptomata , eum- 
dem  progressum  habet  quam  longiorum  ossium  necrosis , et  eam- 
dem  fere  divisionem  subire  potest.  Ita  in  cranii  ossibus  externa 
affecta  lamina  exfollatur , sicut  in  cylindricis  cui  pariter  succe- 
dunt carnosae  gemmae  et  cicatrix.  Si  totius  ossis  altitudo  necrosim 
contraxerit,  labitur,  tum  vero  os  non  reproducltur  a dura  me- 
ninge quae  hoc  in  casu  minime  pariostei  vicibus  fungitur,  ut  ex 
observatione  patet  chirurgi  Saviar,  Poot , Sabatier,  quibus  videri 
contigit  magnam  partem  cranii  necrosi  destructum  cujus  in  lo- 
cum successit  tenuis  cicatrix  orta  ex  carnosis  gemmis  et  cerebri  > 
motibus  agitata. 

In  planis  ossibus  quorum  utramque  faciem  periosteum  obvolvit 
fit  reproductlo,  uti  in  cylindricis  diximus  comprobantque  Cho- 
part  observationes.  Talis  est  etiam  reproductlo  ossis  maxillaris  in-  - 
ferioris  quam  memorat  Widmann  in  opere  citato. 

Breviorum  ossium  Necrosis*.. 


Haec  ossa  modo  generatlm  modo  partim  afficiuntur  necrosi.  Haec 
soepius  phlegmonea  inflammatione  determinatur  congelatione , 
ustione , etc.  Vidimus  post  violentum  phlegmon  unum  ex  carpii 
ossibus  , unciforme  necrosi  perculsum  , integris  externis  tegumi- 
nibus. Attamen  curva  apophysis  separata  inter  molliores  partes 
viam  sibi  aperuit,  et  exiit  albicans , ad  separationis  locum  ruptu- 
ram quamdam,  sine  perceptibili  laesione  spongiosi  textus  exhibens. 

Illud  necroseos  genus  frequens  fit  igniferis  armis,  apud  ju- 
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vcnes  sorophulo  laborantes  ossea  fragmenta  majora ‘rainorave  la-p 
buntur,  chronicos  quosdam  abcessus  producunt  qui  aperti  exitum 
praebent,  imitas  pubertatis  vufgo  in  ilKs,  finem  his  partialibus  ne- 
crosibus imponit;  in  prioribus  vero  non  prius  terminatur  quani 
curn  expulsa  fuerit  pars  vitiata. 

Necroseos  incessus  Necroseos  generatim  spectatae  incessus  ma- 
gis minusve  rapidus  est,  pro  ossium  laborantium  jaltitudine  , 
pro  causa,  natuva,  extensione  bujusce  morbi;  quamobrem  qui- 
dam auctores  in  acutam  et  chronicam  diviserunt,  In  superficia- 
libus quae  exterioribus  causis  geiierantur , apud  pivenes  sanos, 
robustos,  multo  promptior  exfoliatio  quam  in  necrosibus  quae 
internis  cavrsis  ortaesunt,  quam  apud  senes,  debiles,  apud  gravidas 
foeminas,  in  bumidis  frigidisq^ue  tempestatibus,  in  paludosis  regio- 
nibus. Varietates  etiam  exhibet,  simplex  aut  aliis  morbis  comr 
plicata  , qui  tollendi  sunt  ut  necrosi  medela  afferri  possit  ;in- 
cGSsus  etiam  tribus  divisus  est  periodis  : symptomata  inflam- 

matoria; 2°  symptomatum  diminutio  puris  emissio,  separatio 
partis  affectae;  3°  ejusdem  partis  expulsio. 

Tempus.  Nullo  fere  modo  tempus  illius  affectionis  assignari' 
potest , quod  iisdem  quibus  incessus  causis  pendet.  Observatione 
cornperit  D.  Russei  necrosim  in  osse  maxillari  superiori  multo 
promptius  sanari  quam  in  coetaris  os8ibus;^  auctor  ille  nunquam  vidit 
ante  annum  sanari  necrosim  tibiae.  Brevior  esse  solet  cum  externas 
laminas  afficit,  ut  facile  judicatur  ; cum  autem  internas  delevit  la- 
minas longiorum  ossium  aut  integra  longiora  ossa , d\it)S  qtiitique 
amplius  annos  adlilbet  natura. 

Exitus,  fnter  miras' opes  ingeniosasque'  rationes' quibus  affectis 
organis  natura  succurrit,  nullam  magis  ad'mirati'diie  digttatil’ quam 
inhis^ircumstantiis  evoIVIti  Vivas  parttes  amorfuis  sejUilgiVqUihus; 
ut  vidimus,  per  molles  partes  viam  aperit,  et  CicatrioC  aUt'  novd 
osse  subvenit.  Nonnumquam  felix  ille  exitiis' sdlls  liStUl'^  viHbus 
efficitur' pressione  scilicet  quam  ih-mdrtuas  partes'  eXerCeilt' ilov^ 
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organa,  ul  in  illa  pretiosa  observatione  quam  refert  Mackensie 
videmus.  Puer  tredecim  annos  natus  , sibi  ipse  partem  femoris 
necrosi  affectam  proeminenteiu  exterius  septemque  et  dimidio 
pollicibus  longam  per  fistulosam  aperturam  extraxit.  Talis  etiam  est 
sutoris  illius  observatio  qui  tibiam  partem  necrosi  perculsam  quum 
avulsisset  sine  ulla  difforinitate  ut  et  prior  sanatus  ; sunt  nobis  et 
plurimae  aliae  observationes  quas  longius  enumerare  esset. 

At  non  semper  tam  felix  obtinetur  exitus ; aliquando  in  prima 
periodo  tollitur  aeger  vi  in  flaram  ationis,  nimia  suppurationis 
abundantia  , quibus  nonuumquam  accedunt  chronicse  intestinalis 
tubi  pblegmasitB.  Sic  succumbere  aliquem  vidimusjnecrosi  in  cranio 
laborantem,  licet  ablatum  fuisset  accurate  sequestrum 'abundanti 
suppuratione  exhaustum  durae  - matis  et  intestinalis  catarrhis  cui 
mederi  non  valuit  maxime  rationalis  curatio.  Is  est  casus  aegro- 
tantis illius  cujus  hlsloriara  legimus  in  62°  Bibliothecas  medicina- 
lis volumine.  Aliquando  haec  affectio  cum  alterationibus  organicis 
coincidit  cujus  crescit  gravitas  derivatione  necroseos.  Sic  quem- 
dam vidimus  quinque  et  vigenti  annos  natum  tibiali  sequestro  si- 
mul et  baemopblhisi  laborantem.  Progressa  est  necrosis,  pulmonis 
cessit  alteralio;  at  cum  sanitas  Iqpsa  esset  diuturnitate  prioris  morbi, 
ille  sequestri  operationem  subire  statuit  nosocomio  dicto  Hotel- 
Dieu.  Omnino  toHi  non  potuit  sequestrum,  attamen  membrum  li- 
cet magni  adhuc  voluminis  illum  sanari  sivit,  ita  ut  occupationi- 
bus vacari  posset.  Quindecim  jam  ab  annis  hanc  infirmitatem 
tolerare  consueverat  comitantesque  fistulas,  quum  rursus  super- 
venit haemopbthisis  tali  gravitate  ut  nihil  Illius  progressibus  obstare 
posset,  succubuiiquetBger , cujus  affectum  membrum  sex  men- 
sium spatio  naturale  volumen  et  formam  occupaverat. 

Hac  observatione  comprobari  nobis  videtur  quot  et  quanta  com- 
moda praebeant  ex utoria^  applicata  prope  affectum  membrum  ut 
in  vertebrorum  carie. 

Diagnosis.  Si  facile  dignoscatur  necrosis  in  tertia  periodo,  non 
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idem  in  principio ; attamen  si  causa  exteriora  detectum  os  fue- 
rit, si  plagam  substantiae  perditio  fuerit  insecuta  facile  Illius 
natura  determinatur.  Si  autem  prompta  fuerit  plagae  cicatrlsatio, 
si  causa  ignota  sit , difficilior  fiet  diagnosis  quam  in  necrosibus 
externa  causa  determinatis.  Attamen  lentus  inflammationis  pro- 
gressus quae  abcessus  subsequentesque  fistulas  comitatur , pallidus 
color  , fungosus  aspectus  , carnium  circumstantium  suppurationis 
natura , ordo  variarum  periodorum  , constans  in  affecta  parte  do- 
lor, crescentia  per  noctem  symptomata  , etc. , necroseos  saltem 
suspicionem  suscitare  possunt.  Certa  autem  fiet  opinio,  introducto 
per  fistulosas  aperturas  stylo  si  vel  digito  extensio  patiatur, 
si  in  ima  plaga  hac  ratione  durum  corpus  offendatur , pecu- 
liarem sonum  ubi  percutitur  exbibens , si  mobile  illud  sit , 
plus  minusve  profundum , dignoscetur  utrum  superficialis  an 
profunda  fit  necrosis.  Quum  his  signis  sequestrum  agnotum  est , 
illius  extensio  non  facile  dejudicatur , utrum  plura  sint  an 
unum,  quod  tantummodo  ex  partiali  mobilitate  suspicari  licebit. 

Prognosis.  Quod  diximus  de  exitu  hujusce  morbi  satis  in- 
dicat quse  sit  prognosis.  Licet  inter  graves  et  longas  affectiones  re- 
poni debeat,  non  tamen  habebiitur  prava  indole  morbus , cum  nec 
naturae  nec  artis  opibus  sit  insuperabilis.  Prognosis  semper  pro  mali 
extensione,  pristinate,  pro  causa  natura  erit  ; si  haec  externa,  minus 
gravis,  si  interna,  magis ; pro  aetate  et  viribus  individui,  pro  utilitate 
et  sensibili ta te  proximorum  organorum,  si,  verbi  gratia',  ossa  basis 
cranii  aut  pelvis  afficiat;  si  articulo  propior  ibi  penetrare  tendit, 
gravis  admodum  circumstantia  qua  necessaria  fit  amputatio;  de- 
mum pro  ossi  affecti  natura.  Ita  dici  potest  nunquam  in  inferiori 
maxilla,  in  clavicula,  gravem  esse  , raro  in  extremitatibus  supe- 
rioribus , saepius  in  inferioribus  praesertlmque  cum  intensis  inflam- 
matoriis symptomatibus  incipit.  Etiam  pro  complicationibus  va- 
riat prognosis. 

Curatio,  melluscognlta  necroseos  natura  post  experimenta  quibus 
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Tenon,  Monro  hanc  materiam  illustravere  in  illius  affectionis  cu- 
ratione , irritantibus  medicainentis  abstineri  jussit,  aromaticis, 
balsamicis,  tonicis , acidis,  alkalicis  quibus  uti  solebant  veteres. 

Si  necrosi  causa  sit  interna , sicut  venereus , scrophulosus  mor- 
bus , etc.,  primo  propriis  medelis  curanda  est.  Inde  in  prima  pe- 
riodo phlebotomiis  vel  hirudinibus  temperare  necesse  est  inflam- 
matoria symptomata,  osseas  paries  si  detectae  fuerint  rursus  obdu- 
cere, si  partes  molliores  destructae  sint,  emollientibus  cataplasma- 
tibus subvenire,  oet^rotantem  in  maxime  commodis  hygienicis 
conditionibus,  in  loco  sano  diaeiam  parum  irritantem  suadere. 
Quum  symptomatibus  inflammatoriis  abcessus  successerunt,  si  do- 
lor violentus  sit,  aperiendi  sunt  et  stylo  ad  tempus  interrogandi  ut 
noscantur  naturae  conatus,  necroseos  extensio,  mobilitas  affecti 
ossis.  Usque  huc  sin)plex  curatio.  Sufficiunt  filamentorum  peni- 
cilla , munda  in  plagis  lintea. 

Ubi  separatum  esse  os  compertura,  si  superficialis  necrosis  et  tam 
larga  fistula  sit  quam  ut  introducantur  instrumenta  valido  for- 
cipe extrahendum  est,  aut  quo  facilior  efficiatur  operatio,  augenda 
crnclali  incisione  plaga.  Relicta  est  methodus  chirurgi  Belloste 
qui  trepano  hanc  exfoliationem  efficere  proposuerat. 

Si  fragmenta  sese  ad  fistulosas  aperturas  ultro  proferant,  digitis 
aut  forcipe  extrahenda  sunt,  si  actione  styli  noscatur  fragmentorum 
mobilitas,  si  undique  pressa  exterius  tendunt , inutile  est,  monuit 
Delpecb  operationem^  entare  imprimis  si  parum  sil  abundans  sup- 
puratio, si  bene  valeat  coelerum  ocger,  tum  salis  eris  ut  sequestri 
absorptionem  juves,  ut  suadent  Crowster  in  opere  de  albis  tumori- 
bus, Aslley  Cowper  si  exuloria  prope  affecta  organa  apposueris. 
At  si  langueat  aeger  et  vires  illius  exhauriantur , quam  promptis- 
sime sequestrum  extrahere  necesse  erit  illi  viam  aperiendo. 

Ante  hanc  operationem,  noscenda  prius  extensio  sequestri  eimo- 
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billias,  solldllas  novi  ossis.  Quod  si  adhuc  mollius  et  muneribus 
impar  deformaretur  deficiente  veteris  ossis  columine. 

Haec  operatio  fit  plurium  trepani  coronarum,  quarum  numerus 
pro  sequestri  extensione  erit,  applicatione,  secundum  membri  lon- 
gitudinem, via  quinquaginta  elapsis  annis,  in  faciem  ossis  larga  in- 
cisione detectam.  Inde  malleoli  et  Incurvi  cultri  trepano  instituta 
ope  dividens  operator  interpositas  partes  inter  foramina , sic  in  os 
sulcum  profundum  largumque  effodit  quo  os  affectum  retegitur  et 
facile  extrahi  potest  adhibito  forcipe.  Induitur  plaga  penicillo  cerato 
madente  quod  in  membro  pressis  linteolis  vitta  alligatis  retinetur ; 
si  inflammatoria  superveniant  symptomata,  cataplasma  applicabitur, 
membrum  in  commodo  situ  ponetur  et  pro  accidentibus  jubebitur 
diaeta. 

Post  hanc  operationem  quam  aegri  facillime  tolerant,  quae  minori 
dolore  efficitur  quam  primo  aspectu  credere  posses , magis  mlnusve 
abundans  fit  suppuratio , novi  cylindri  parietes  deprimuntur ; 
coeunt;  carnosae  apparent  gernmae;  inde  cicatrix  vestigia  exhibet 
pro  substantiae  deperdltione.  ^ger  membro  uti  non  debet  prlus- 
squam  salis  soliditatis  os  acquisiverit , ut  muneribus  fungatur. 

Hanc  Ingeniosam  operationem  recentiores  amputationi  sub- 
stituere, quae  in  tali  circumstantia  sola  adhiberi  solebat,  nec  nunc 
adhibetur  nisi  cum  graviter  grassatus  morbus  in  articulos  irrepit, 
aut  cum  suppuratio  abundans  imminet  aegrotanti , vel  in  aliis  ra- 
ris circumstantiis. 


CONCLUSIONES. 

His  omnibus  quae  de  necrosi  diximus  eo  naturaliter  adducimur 
ut  eam  tanquam  veram  solidarum  partium  gangraenam  cum  Monro 
et  auctoribus  plerisque  consideremus  : ut  cariem  et  necrosim  duas 
varias  dissimilesque  affectiones  habeamus ; ut  ossei  textus  adraitta- 
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mus  regenerationem  in  ossibus  periosteo  circumdatis  aut  medul- 
lari membrana  obvolutis , concludamusque  hoc  phcenomenon  ex 
ossifficatione  lymphae  illius  plasticae  pendere  depositae  circa  os  frac- 
tum aut  necrosi  affectum. 
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